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   Lymph node dissection was applied te 25 cases of rnalignant neoplasm of urogenital Qr－
gans and 517 lymph nodes dissected were studied in comparison with pre－operaVve lymph－
angiogram and the results were statistically analysed． From the results obtained， the clinical
value of lymphangiography was reevaluated．
   1・ According to the predetermined diagnostic standard， the specimen ・was lymphangio－
graphically examined．
   （a） Out of various abnormalities in lymph nodes， the lymph node enlargement was
seen in more than 96％ ef all， and enlargement alone was mQst in number in the various
types of abnormal changes of lymph nodes．
   （b） The case indicating metastasis’in the ］ymph node having no enlargement was oply
one out of 517． Whereas， no metastasis was observed histologically in the lymph ・node in－
dicating no abnormal findings other than enlargement． ln oth．er words， enlargement．of lymph
node is a fairly irnportant indispensable condition indicating the existence of metastasis，
but it is not the suthcient condition．
   （c） Ly皿ph nQdes iudged tQ be abnormal but indicating no metastasis histQlogically
（false positive） counted 122 or 23．6％． Whereas the case which was judged td be nor！nal but
indicated metastasis （false negative） was only one or O．2％．
   （d）． ．As tQ the cases which were judged to have abnorrnality at lymphatic channels， 60
％。f th・1￥rPPh n・d…f・u・h cases i・di・qt・d m・t・．・t・Si・・エn o「de「to inc「ease the diagnostic
value of’撃凾奄獅吹Dhangiography， it is therefore extremeiy important to take into account not
・nly．中e finding・．・11ymph n・d・but・1・・th・顛ding・・f lymph・ngl・9「am・
   2． Filling defects of lymph node was observed in 75％ of the cases of metastasis while it
was 2，2％ in tbe nopmgtastasis group． ．Foamy appearance of the nodes was seeq in 16．7％ o’f
the metastasis group and 4．4％ of the non－metastasis group．・ Practically no correlation was
observed between filling ．defects qnd fo4my appearance of the nodes．
   3． Based on the above findings， a new diagnostic standard of malignant．neoplasm view－
ed from lympharigjogram was proposed．
   4． Foot lymphangiography alone has limitations in the angiographic range for lymph－
angiQgraphy Qf r耳alignant neQplas皿of urogenital Grgans． In some cases， it is necessary to






































  （a）症例 29歳 男子（左肇丸腫瘍）
  （b） 症例 25歳 男子（左睾丸腫瘍）
  （c）症例 19歳 男子（左睾丸腫瘍，両側停留
    睾：丸）
  （d）症例 49歳 男子（膀胱腫瘍）
D（．統計学的処理の成績
  （a） リンパ系造影によるレ線像上のリンパ節の
     長軸と短軸の長さの度数分布およびその平





  （a） 症例 40歳 男子（右畢丸腫瘍）
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のごとく定めた．Fi91はIA。， Fig 2はIA1， Fig．
3は1 A2， I BI， Fig．4はIB2， Fig．5はII A， Fig．





















   ：噌加している            （IIA）
 B）48時間後になお造影されている    （IIB）
 C）大量のdisplacementがある    （II C）
 D）中枢側リンパ節を充満せず，collateral





















































疾 患 症例 氏 名 年齢i性
   1検 索i
リンパ．
節 数



























































































































































































































































レ 線 所 見



































































































     の比較
・線所見 組織学的所見．編薮
異常と判定され1転移が認められたもの     H
異常と判定され鯵が認めら撫かったもの一22
正常と判定され［転移が認められなかったもの1383
正常と判定され驚倒が認められたもの     1
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Fig・14．症例6のリンパ系造影（リンパ二二の略図）
    黒くぬりつぶしたリンパ節に転移が認めら
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短軸の長  さ cm

































































































非転移群 転 移 群












































































   ＋29．05x（陰影欠損の有無）一〇．36










非転移群 転 移 群
個 。／S 個 ％
泡沫状陰影籐
    一22～1 21＿20～1王06
－18～    169
－16～ I lO7
－14～ i  42
二ll＝「31















                       晒協副％個癖個％
な・1 49・1・・．・1・1・・．・1 4S31 95・611・’83・・







    Table 12．レ線所見相互の相関係数
fft一一thMikdiwaE9．b［IMIgyrv．．
］／ 1 1］ l l
g・ iii 1 A A．1
























展  軸i短 軸1・．598
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Fig．19，症例llのリンパ系造影
Fig．18．症例1の足背部リンパ系造影（リンパ節像）




























































































































































































































































































































Refiux of contrast material into collateral
channels
Persistence of multiple channels in the




Discontinuity of lymph node chains
Foamy appearance of the nodes
Irre．gularity of the node margins
Filling defects in enlarged nodes that
represented at least 25 per cent replace－




1． An anarchic and haphazard increase in size
  and number defying anatQmical description
・2． Persistent visualization after 48 hours of
  injection
3： Massive displacement without filling of
  primary relays
4． Early filling of collateral vessels without
  filling of the primary nodes
 Lymph nodes
1． A crescentic or marginal filling defect in






A filling defect occupying 25 per cent of
an unenlarged gland
Constant central filling defects with or
without glandular enlargement
The appearance of so－called phantom nodes
on delayed pictures
Rarely， massive enlargement without filling




















































































































Malcolmら31）は，適中率55％， false positive 64％，
false negative Oと報告しているが，著者の今回の研
究ではTable 7に示したごとく，適中率76．2％，
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